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No te rindas, aun estas a tiempo
de alcanzar y comenzar de nuevo,
aceptar tus sombras, enterrar tus miedos,

liberar el lastre, retomar el vuelo.

No te rindas que la vida es eso,
continuar el viaje,

perseguir tus suefios,
destrabar el tiempo,

correr los escombros y destapar el cielo.

No te rindas, por favor no cedas,

aunque el frio queme,

aunque el miedo muerda,

aunque el sol se esconda y se calle el viento,
aun hay fuego en tu alma,

aun hay vida en tus suefios,

Vivir la vida y aceptar el reto,

recuperar la risa, ensayar el canto,

bajar la guardia y extender las manos,
desplegar las alas e intentar de nuevo,

celebrar la vida y retomar los cielos,

No te rindas por favor no cedas,

aunque el frio queme,

aunque el miedo muerda,

aunque el sol se ponga y se calle el viento,
aun hay fuego en tu alma,

aun hay vida en tus suefios,

porque cada dia es un comienzo,

porque ésta es la hora y el mejor momento

Fragmentos del poema No te rindas

por Mario Benedetti.



RESUMEN

Antecedentes. El deterioro social autista (ASI) se mantiene estable a lo largo del
tiempo y se asocia a los familiares de los probando autistas. El ASI se puede
medir cuantitativamente con la Escala de Respuesta Social (SRS), y servir como
un marcador fiable de la sintomatologia, ademas permite estudiar la distribucién
de este rasgo, e identificar la presencia de rasgos autistas subumbrales en grupos
selectos.

Objetivo General. Determinar la frecuencia de alteraciones en la reciprocidad
social, en los familiares de primer grado de pacientes con autismo. Ademas,
analizar las diferencias sexuales de los rasgos autistas, en pacientes con
diagnostico confirmado y sus familiares de primer grado.

Material y métodos. Se realiz6 un analisis secundario de datos de una muestra
de 135 familias; conformadas por el probando, padre, madre y hermanos. Los
cuestionarios del SRS fueron resueltos en su mayoria por las madres. Los
probandos tenian un rango de edad de 3 a 17 afios. Mediante coeficientes de
correlacion intraclase se analizé la concordancia de rasgos autistas para un
fenotipo amplio de autismo subclinico.

Resultados. Los coeficientes de correlacion intraclase (CCl) fueron maximos
para los rasgos autistas, entre el padre y la madre; seguido del par familiar papa-
probando. El 35.4% de los padres tuvo la mayor frecuencia de rasgos de autismo
por medio del punto de corte SRS>T 60. Todos los coeficientes de correlaciéon
intraclase de los pares familiares, fueron significativos.

Conclusiones. Las correlaciones conyugales significativas, son sugestivas de
apareamiento selectivo. Sin embargo fueron mayores que en otros estudios
semejantes, lo que nos indica que el constructo pudiera tener sesgos culturales

que facilitan o amplifican el apareamiento selectivo.

Palabras Clave: Autismo, Escala de Respuesta Social (SRS), Estudios familiares

Términos MeSH: Autism, Social Behavior, Behavioral genetics
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Introduccién

Numerosos autores prefieren usar el término “Trastorno del Espectro
Autista” (TEA), para abarcar una variedad de desordenes como el Trastorno
Autista (autismo clasico), Sindrome de Asperger (SA), Trastornos Generalizados
del Desarrollo No Especificado (TGD-NE) y Autismo Atipico™ 2. Son un grave
problema de salud publica por el importante impacto econémico, familiar y social
(Ganz, 2007)%. Para el diagnéstico de TEA, es necesario reunir tres criterios
centrales con severa alteracion: la reciprocidad social, la comunicacion
(incluyendo lenguaje comprensivo y expresivo), y un repertorio de conductas

repetitivas y movimientos estereotipados’ *°.

El problema es que dos de estas
tres dimensiones, como los problemas de comunicacion (por ejemplo: retraso en el
desarrollo de lenguaje), y los movimientos estereotipados, se relacionan con el
retraso mental que acompafa al autismo, hasta en 75% de los casos. Sin
embargo, se sabe qué instrumentos excluyen los aspectos verbales para medir la
inteligencia, y de esta manera, disminuir la comorbilidad de retraso mental a s6lo
30%°.

Es cada vez mas evidente que el deterioro social de tipo “autista” (ASI)
tiene una distribucion continua en la naturaleza. Este ASI, es subclinico, se
observa asociado a los familiares de individuos con autismo y se mantiene estable
a lo largo del tiempo’. En investigaciones recientes, se reporta que las
mediciones cuantitativas de ASI, pueden servir como marcadores fiables de la
sintomatologia; ademas, puede asociarse a marcadores neurobiolégicos y
genéticos presentes en el autismo®. De igual manera, puede utilizarse para medir
la respuesta de los principales sintomas en la intervencion exitosa®. El deterioro
social, presente en los familiares no afectados del probando, se asocia a déficits,
en aspectos pragmaticos de la comunicacion, mas que en el vocabulario en

S|’7'10’11'12.



Estos datos dieron sustento para disefiar instrumentos que midieran un
fenotipo ampliado de autismo, como el Cuestionario de fenotipo ampliado de
autismo, Broad Autism Phenotype Questionnaire (BAPQ, Hurley, 2007), Social
Responsiveness Scale (SRS, Constantino et al, 2003, ASQ Baron-Cohen)® '3,

Especificamente, el SRS se limita a investigar los defectos en la dimension
social. Después de recibir criticas, sobre el constructo que en realidad media, los
autores cambiaron el nombre por el de Escala de Respuesta Social (SRS).

Esta investigacion se enfoca en conocer si existe en México un fenotipo
amplio en los familiares de los nifios con autismo, como describen algunos
autores, pues esto permitiria estudiar el endofenotipo en poblacién abierta'?.

Es indispensable mencionar que, la falta de reconocimiento adecuado por
los médicos de atencion primaria, y la falta de acceso a los centros psiquiatricos y
pediatricos, asi como la escasez de recursos, favorece el diagnostico e

intervencion tardia®™®,

Marco Teérico

El DSM 5 ha propuesto la eliminacién de las categorias existentes en el
diagndstico de trastornos generalizado del desarrollo, a favor del titulo que abarca
todo: “Trastornos del Espectro Autista” (APA, 2010)*°.

Prevalencia. Los trastornos del espectro autista afecta del 1 al 2% de los
nifios'’, siendo mayor la proporcién de varones afectados frente a las mujeres,
4:1 para autismo clasico, y 9:1 para sindrome de Asperger '®; aunque se reconoce
que el numero de nifos diagnosticados ha ido en aumento desde hace mas de
dos décadas (Blaxill 2004)'. El diagnostico se realiza en los primeros 3 a 6 afios

de vida®® ?

, aunque hay evidencia de que los sintomas pueden identificarse
desde los primeros meses de vida (8 meses en adelante)®, especialmente
después del aio de edad, ya que la aparicién del lenguaje se retrasa, no aparece
o sufre regresion, y se observa al nifio ensimismado, con pocas respuestas

sociales 2.



La etiologia se desconoce, sin embargo, se sabe que tiene un importante
componente genético. En estudios previos se ha documentado que, entre el 10 al
20% de todos los casos de autismo, son atribuibles a causas genéticas conocidas;
describen una creciente comprension de los mecanismos moleculares de
trasmision, y pueden asignar un determinado patron de recurrencia en las
familias?'. Existen dos areas, recientemente identificadas: el gen transportador de
serotonina y una region del cromosoma 7°. Otras investigaciones, describen dos
loci genéticos que se identificaron en los cromosomas 11 y 17; y otras, en los
cromosomas 4, 8y 10",

Hasta un 10% de los casos de autismo, se asocian a algunas condiciones
meédicas, como el sindrome de X fragil, esclerosis tuberosa, trisomia 15 parcial,
neurofibromatosis, hipotiroidismo, entre otros®.  Varios estudios, también han
mencionado la edad materna y paterna, y la exposicion a metales pesados
durante el embarazo, como factores de riesgo para la presencia de TEA 24,28,
También, se han vinculado factores inmunologicos, alteraciones en los
neurotransmisores y en la neuroanatomia’°.

Diversas investigaciones, se enfocan al estudio de la asociaciéon genética
del TEA. Se reporta que el riesgo general para los hermanos es del 2.2% (un
riesgo relativo aproximadamente de 20), es decir, la tasa de heredabilidad duplica
la de esquizofrenia y la del trastorno bipolar®”?’. Mientras que el riesgo relativo en
los familiares de segundo y tercer grado se reporta, en 0.12 y 0.18%,
respectivamente®?".

Llama la atencion, que el riesgo para familiares extendidos es mucho menor
que los de primer grado, lo que sugiere que multiples genes interactuan en la
etiologia™. Incluso, estudios en gemelos homocigotos, reportan heredabilidad
mayor al 90%, lo que sugiere que los factores genéticos son muy importantes en
la etiologia del autismo.

La posibilidad de que los hermanos de nifios con autismo, presenten
caracteristicas del cuadro de autismo, ha despertado el interés de diversos
investigadores. Szatmari en 1995, investigd el déficit cognitivo en hermanos y

padres de nifios con autismo, sin documentar su presencia en los familiares. En



cambio, Goldberg en 1995, mostr6 que los hermanos de los nifios con autismo
comparados con un grupo control, mostraban mas anormalidades en la
comunicacién; medida a través de la escala de comunicacion social temprana
(ESCS). De igual manera, se documenta que el autismo es heterogéneo por sexo;
se sabe que en la mujer hay mayor afeccidn cognitiva, aunque socialmente
expresa menor deterioro® 2°. Piven en 1997, demostré que en familias con elevada
incidencia de autismo, los familiares mostraron frecuencia elevada de déficit social
y de comunicacidon, ademas de conductas estereotipadas. Otros estudios
confirman esta mayor agregacion familiar de rasgos autistas, en familias con
incidencia multiple frente a familias con un solo miembro afectado (Losh, 2008,
Constantino, 2006).

Una mayor conciencia sobre los TEA, recientemente, permiti6 mas estudios
epidemiologicos sistematicos en muchos paises (Elsabbagh et al., 2012;
Fombonne, Quirke, & Hagen, 2011)**2 La falta de instrumentos estandarizados,
debidamente validados para la deteccion de los sintomas de autismo en la
poblacién general, fue un obstaculo importante para las investigaciones; asi como
la falta de recursos para administrar escalas intensivas, como A-DOS (Autism
Diagnostic Observation Schedule) y ADI-R (Autism Diagnostic Interview-
Revised)*3*.

El desarrollo de escalas, como el SRS (Constantino et al, 2003), ha recibido
una amplia atencion, pues permitio estudiar cuantitativamente la distribucion de
este rasgo en la poblacion general y, especificamente, en hermanos y padres de
los nifios con autismo. Esta herramienta, tiene un gran potencial para la
evaluacion de los rasgos autistas en estudios a gran escala, asi como para afirmar
los hallazgos previos de los rasgos autistas subumbrales (o sutiles) en grupos
selectos. Una ventaja adicional del SRS es su potencial para su uso en los
estudios transculturales®.

En México, no hay estudios familiares realizados con el SRS, es muy
importante comprobar la presencia de estos rasgos en los familiares de los nifios

con autismo, ya que esto permitira usar este instrumento para estudiar a un mayor
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numero de personas de la poblacién general, que tengan el endofenotipo de déficit

social e intervenir.

Planteamiento del problema

¢ Los familiares de primer grado, de los pacientes con autismo valorados en
el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, expresan rasgos de autismo,
medidos por el SRS?

Justificacion

Es importante conocer, si los rasgos autistas se presentan en hermanos y
padres de los nifios con autismo. Esta informacion, replicara los resultados de
estudios internacionales y nos permitira saber si existe el endofenotipo, y si el SRS
lo mide con la misma eficiencia que en otros paises.

Ademas, los resultados permitiran usar el SRS en poblaciéon general, para
estudiar el fenotipo de deficiencia social y ampliar las muestras de nifios con
trastorno del espectro autista para propdsitos de investigacion.

Asimismo, permitira identificar a hermanos con sintomatologia subclinica

que puedan beneficiarse de intervenciones tempranas.

Hipotesis
Las alteraciones en la respuesta social se presentan con mayor frecuencia

en los familiares de primer grado de los sujetos diagnosticados con Trastornos del

Espectro Autista.
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Objetivo General

Calcular la frecuencia de alteraciones en la reciprocidad social en los

familiares de primer grado, de pacientes con autismo.

Objetivos Especificos

1) Calcular la prevalencia de alteraciones en la reciprocidad social en los
pacientes con autismo

2) Calcular la prevalencia de alteraciones en la reciprocidad social en las
familias de probandos con autismo

3) Calcular la prevalencia de alteraciones en la reciprocidad social en las
familias de probandos multiplex con autismo

4) Analizar las diferencias sexuales de los rasgos de autismo en pacientes con
autismo y sus familiares de primer grado. Es decir, comparar el puntaje de

las madres vy las hijas frente al padre e hijos.

12



Material y métodos

Tipo de Estudio

Estudio descriptivo, transversal y comparativo

Muestra

Se incluyeron a 135 familias, conformadas por padre, madre y hermanos,
de los sujetos valorados en la clinica de desarrollo, con diagnéstico confirmado de
Trastornos del Espectro Autista.

Seis familias, solo incluian el cuestionario del probando, no tenian escalas
de ningun otro familiar. En cinco familias, no se encontré la documentacion
requerida para que fueran incluidas en el estudio, por lo que se excluyeron. Solo
cuatro familias, tenian una pareja de gemelos con diagndstico confirmado, debido
al pequefio tamanio, se excluyeron del analisis de datos.

Llamamos familia multiplex, en donde existen dos o mas miembros
afectados, en este caso, que tengan el diagnéstico de TEA. En esta muestra, se

encontraron 3 familias, en las cuales dos hijos tenian el diagndstico de TEA.

Criterios de inclusion

Haber participado en la validacion de la escala SRS en nifios mexicanos, en

la clinica de desarrollo del Hospital Psiquiatrico Infantil, Dr. Juan N. Navarro.

Criterios de exclusion

1) Que el familiar de primer grado, tuviera el diagndstico (o conocimiento de
padecer): trastorno del desarrollo, enfermedad neuroldgica: esclerosis
tuberosa, X fragil, neurofibromatosis, rubeola congénita, fenilcetonuria o
evidencia de lesion cerebral.

2) No tener la documentacion necesaria para ser incluido en el estudio.

13



3) Existencia de gemelos, en la familia, con el diagndstico de TEA.

Criterios de eliminacion
Que el instrumento aplicado, no estuviera totalmente contestado (10 o mas

items sin responder).

Instrumento

Escala de respuesta social

La Escala de Respuesta Social (SRS), proporciona una medida cuantitativa.
Consta de 65 items que miden los rasgos de reciprocidad social autista (ASI). Es
un instrumento que caracteriza las deficiencias cuantitativas sociales vy
comportamientos repetitivos, asi como los intereses restringidos que definen el
sindrome autista. Proporciona una caracterizacion mas sutil de los sintomas

9,14,30 En los

individuales, utilizando sistemas de clasificacién tradicionales
siguientes items del SRS, en algunos cuestionarios, cambia la redaccion al
momento de evaluar a los nifos y a los adultos: 9, 15, 20, 21, 23, 36, 37, 43, 45,
49, 57, 58, 63'%%* (Anexo 1y 2).

Esta herramienta tiene un potencial para la evaluacién de los rasgos
autistas en estudios de gran escala basados en la poblacién. La gran ventaja, es
su potencial para su uso en estudios transculturales®. El SRS esta adaptado para
este tipo de investigacion, es de facil administracion y rapida aplicacion; toma 15 a
20 minutos. No necesita administrarse por un profesional de salud, es suficiente
que el “evaluador” conozca durante al menos 2 meses al “evaluado”.

Ha demostrado una consistencia interna satisfactoria (alfa de Cronbach >
0.95), la fiabilidad entre padres y maestros (r=0,78; p<0,01), y la validez
concurrente con una entrevista, basada en el instrumento, (r= 0,86; p<0,05 para

nifos en edad escolar; r= 0,48; p<0,05 para nifos de edades 7 -12 afos; r=0,77;
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p<0,001 para adolescentes 13-18 afos) 29 Ademas, esta escala es reconocida por
aportar informacion sobre el numero de individuos integrantes en la red social y
sobre cada una de las areas incluidas (hogar y familia, trabajo, dinero y finanzas,
salud personal, asuntos personales sociales y otras areas generales), asi como
indices de calidad de apoyo (medidas de reciprocidad y valoracién del grado de
apoyo recibido). Su fiabilidad test-retest es moderadamente alta (0,91)"%".

Otra ventaja, es que aprovecha las observaciones de los nifios en contextos
sociales, por cualquiera de los padres o reportes del maestro.

Las puntuaciones en el SRS son altamente heredables, continuamente
distribuidos en la poblacion general. Muestra una estructura factorial unitaria y
distingue a los individuos con TEA de los individuos con otras condiciones
psiquiatricas'?.

Asi que esta escala es idonea por la comodidad, a comparacién de otros
factores limitantes, que otras pueden ofrecer. Debido a estas caracteristicas
puede utilizarse, no solo como herramienta de deteccién o de diagndstico, sino
para identificar a los individuos con rasgos autistas coexistentes y que pueden
beneficiarse de una intervencién especial.

Puede completarse por un adulto (padre/profesor/conyuge) familiarizado
con el comportamiento del individuo y de la historia evolutiva. Se centra en
evaluar las interacciones sociales reciprocas del individuo; especificamente,
dominios de conciencia social, procesamiento de informacién social, comunicacién
social reciproca, ansiedad social/levitacion, comportamiento estereotipado
/intereses restringidos. Cada item puntua de 1 (no es cierto) a 4 (casi siempre es
cierto). Las puntuaciones se obtienen de cinco subescalas: conciencia social,

cognicién social, comunicacion social, motivacion social y manierismos autistas.

Caracterizacion cuantitativa de fenotipo autista.

Las puntuaciones directas se convierten en puntuaciones T (con una media
de 50 y desviacion estandar de 10) por sexo®'?.
a) Un puntaje total T de = 76, se considera grave y fuertemente

asociada a un diagndstico clinico de trastorno autista.
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b) Un puntaje total T- de 60-75, cae en el rango de leve a moderado y
se considera tipico de los nifios con “alto funcionamiento”.

c) Un puntaje T-de <59 indica una ausencia de sintomas.

d) Un puntaje bruto total de > 75, se asocié con un valor de sensibilidad
de 0.85 y el valor de especificidad de 0.75. En el entorno escolar, los
puntajes brutos iguales o superiores a 85 a partir de dos informantes
independientes proporcionan una fuerte evidencia de deterioro social
(Constantino et al, 2003, 2007).

La escala muestra una excelente confiabilidad a través de informantes, y se
correlaciona altamente con el Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R). El
SRS puede utilizarse como tamiz eficaz breve, en base a las observaciones de
padres y maestros, en el ambito clinico o educativo, 0 como medida de respuesta
a la intervenciéon (Wilkinson, 2010, 2011).

El SRS se compara favorablemente con las medidas mas intensivas en
tiempo, puede ayudar a identificar el tipo de deterioro social caracteristico de los
trastornos del espectro autista en nifos, a partir de 4 afos de edad, y orientar el
desarrollo de programas de intervencién y/o tratamiento®®'.

Debe utilizarse en el contexto de una evaluacion completa, incluyendo la
historia del desarrollo y la evaluacién de la propiedad intelectual, el lenguaje y el

funcionamiento conducta adaptativa (Wilkinson, 2010).
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Procedimiento

Este estudio consistié en un analisis de datos secundario, del estudio de
validacién de la escala SRS (Escala de Respuesta Social, adaptada al espanol).

Se aplicaron los cuestionarios SRS a los padres y hermanos de los
pacientes. Los papas fueron los informantes de los rasgos de autismo de las
madres de los probandos, y ellas a su vez evaluaron los rasgos de autismo de sus
esposos. Las mamas fueron las informantes de los rasgos de autismo de sus
hijos, incluyendo al probando.

Dicha investigacion fue dirigida por la Dra. Lilia Albores Gallo. A los
probandos, se les aplico diferentes escalas, a parte del SRS, Auto reporte del
adolescente de 11-18 afos (YSR), ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised),
K-SADS-PL-Mex ( Kiddie Sads Present and Lifetime Version, solo el Suplemento
de Psicosis), Cuestionario para los padres CBCL Lista de Sintomas del nifio/a 6-
18 ( Child Behavior Checklist), CARS (Childhood Autism Rating Scale), Checklist
de Conducta de Autismo ABC, Entrevista segun criterios de diagnéstico del DSM
V.

A los padres se les informé en qué consistia el estudio y firmaron
voluntariamente la carta de consentimiento informado. Las madres, que eran
quienes se presentaban generalmente en el servicio, evaluaban al probando,
padre e hijos, por medio de la Escala de Respuesta Social. En pocas ocasiones,
se presentaba también el padre, que evalud a la madre e hijos.

Se evaluaron los sintomas de reciprocidad social de las madres (N=98) y
los sintomas de reciprocidad social de los padres (N=83), con edad promedio de
34.2 y 38.0 anos, respectivamente. Uno o ambos de los padres, contestaron el
SRS de los hermanos de los probados (N=121), cuyo rango de edad fue de 2 a
29 afos, incluyendo ambos géneros.

A partir de la informacién obtenida de los cuestionarios SRS, objetivo de
nuestra investigacion, se elaboro la base de datos en Excel. Posteriormente, se
realizé el analisis estadistico en el software SPSS 21.0, y se elabor6 el reporte

final.
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Figura 1. Diagrama de Flujo de Procedimiento
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Resultados
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Reporte final

18



Analisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva para analizar las variables demograficas.
Las caracteristicas demograficas se expresaron en medias, desviaciones estandar
y proporciones. La prueba T de Student, se utilizé para comparar la edad.

Un puntaje crudo total de SRS T>60 se uso para identificar la frecuencia de
rasgos autistas subclinicos en los familiares de los nifios con autismo. Mediante
coeficientes de correlaciéon intraclase, se analizd la concordancia de rasgos
autistas entre cada par de los miembros de la familia (padres con hijos, padres con
hijas, madres con hijos, madres con hijas, madres con padres).

La significancia estadistica se estableci6é con una p<0.05

Consideraciones éticas

El presente protocolo de investigacion se considera sin riesgo, de acuerdo
al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la
Salud, (Articulo 17).

Esta tesis, es parte del protocolo “Validacion de la Escala Respuesta Social
(SRS) en nifios mexicanos”, realizado por la Dra. Lilia Albores Gallo, y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N.
Navarro” (ver Anexo 3).

El uso de los datos obtenidos en el protocolo mencionado, para la
realizacion del analisis secundario, fue aprobado por el Comité de Investigacion
del Hospital Psiquiatrico Infantil, “Juan N. Navarro”, con la clave 111/01/0307/ Ta,
contenido en el oficio DI/C1/898/0414 (ver Anexo 4).

El formato de la Escala de Respuesta Social, no aparece de forma

completa, ya que los derechos de la escala pertenecen en su totalidad al autor.
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Resultados

En la tabla 1 se puede observar los datos correspondientes a 119
probandos que tuvieron una media de edad de 7.49 afos (DE 3.5), en un rango
de 3 a 17 afos. El 81.5% fueron del sexo masculino. Se aplicaron los
cuestionarios del SRS a los padres (N=181) y hermanos (N=121) de los pacientes.

Se utilizé un puntaje crudo total SRS T >60 como en otros estudios?®, para
determinar la presencia de rasgos autistas para un fenotipo amplio de autismo
subclinico. Se encontrd que el 35.4% de los padres, 31.3% de las madres y 39.3%
de las hermanas mas proximas al probando, cumplieron el punto de corte para un
fenotipo subclinico de autismo. El reducido numero de familias multiplex (N=3),
imposibilitd realizar las comparaciones en la frecuencia, contra las familias con un

solo miembro afectado.

Tabla 1. Frecuencia de familiares afectados. Media de edad
para el probando y sus familiares.

Edad SRS 260 *
Familiares Media Rango (%)
(DE) (Min-max)

Probando N(%) 119(100) | 7.4 (3.5) | 3-17 -

Femenino 22 (18.5) 7.9 4-17 -

Masculino 97 (81.5) 7.5 3-17 -
Madre ( n= 98) 34.2 (6.6) | 23-55 31.3
Padre (n=83) 38.0 (7.7) | 23-62 35.4
Hermana 2 2 ( n= 48) 10.7 (6.2) | 2-29 39.3
Hermano 3 2 ( n= 38) 11.4 (6.8) | 2-27 34.8
Hermana 4 2 (n=11) 11.7 (6.0) | 3-27 36.4
Hermano 5 2 ( n=6) 9.8 (3.6) | 4-13 28.6

Nota: N= numero, %= porcentaje, DE= Desviacion estandar,
Min= minimo, Max= maximo, * Se uso un punto de corte de SRS
T=60 para identificar a los que tienen fenotipo, @ El numero de
hermano, explica la proximidad con el probando
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En la tabla 2, se muestra el Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCl) para

los pares de los miembros de la familia.

Para la pareja de papa - mama, se

obtuvo un valor de 0.563 (p <0 .0001). Al comparar el nivel de concordancia del

probando con papa, con la concordancia de probando con mama, se observo que

es mayor en el primero con un valor de 0.135 (p< 0.012).

Tabla 2. Coeficientes de Correlacién Intraclase para
los pares de familiares

Comparacion por

CCI Limite

o N |27 . P
pares de familiares inferior-superior
Probando-mama 83 | .088 (-.065-.260) | .036
Probando-papa 79 |.135(-.067-.341) | .012
Papa-mama 76 | .563 (.389-.699 ) | .0001
Mama-hija 2* 43 | .584 (.345-.752') | .0001
Mama-hijo 3* 33 |.580(.307-.767) | .0001
Mama-hija 4* 9 |.723(.146-931) | 003
Mama-hijo 5* 5 |.955(.679-995) | 002
Papa-hija 2* 39 |-739(.554-.854) | 0001
Papa-hijo 3* 31 | -546 (.248-.751) | 001
Papé-hija 4* g | 651(.020-917) | o9
Papé-hijo 5* 4 | -868(-217-991) | 340

Nota: CCl= Coeficiente de Correlacion Intraclase. *El
numero de hijo indica la proximidad con el probando.

En la tabla 3, se muestran los Coeficientes de Correlacion Intraclase para la

muestra dividida, por género del probando. Se observdé que los probando

femeninos tienen una mayor concordancia con las madres, y los probando

masculino, con los padres. Mientras, en la comparacion con los hermanos(as), la

hermana mas préxima resulté con la mayor concordancia con el probando, incluso

mayor, que el hermano mas préximo.
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Tabla 3. Coeficiente de Correlacion Intraclase por
sexo del probando

Probando
Familiar Femenino | Masculino | Ambos
sexos
Mama .105 .076 .088
Papa .099 144 135
Hermana 2 .358 .075 .131
Hermano 3 -.133 -.025 -.026
Hermana 4 -.023 .093 .109
Hermano 5 NA -.013 -.012

Nota: CCl= Coeficiente de Correlacion Intraclase.

NA= No aplica
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Discusion

En este estudio, investigamos la frecuencia de sintomas de la reciprocidad
social en los familiares de primer grado de pacientes con autismo y la frecuencia
para un cuadro de autismo subclinico a partir de un puntaje total del SRS > 60.

En realidad, existen muy pocos estudios sobre este tema, Constantino en el
20102", examino la recurrencia entre hermanos de los pacientes con autismo en
una base de datos muy grande denominada Interactive Autism Network (IAN) que
se constituyé a partir de un registro familiar voluntario para individuos con TEA,
TGD, TGD-NE, SA y trastorno desintegrativo de la infancia. Los padres o el tutor
legal del probando ingresan la informacion de la familia y responden los
cuestionarios en linea, de todos los miembros familiares. El diagndstico del
probando se basé en la evaluacion por medio del ADOS, ADI-R o ambos en el
68% de los casos. Asi, los casos se evaluaron por otros profesionistas distintos de
los paidopsiquiatras. En nuestra investigacion, el diagnostico de autismo se
realizéd por dos paidopsiquiatras especializadas y con mucha experiencia en la
evaluacién del autismo. De tal manera, que el 100% de los probandos se les
aplic6 ambas pruebas.

Nuestros resultados apoyan la presencia de apareamiento selectivo para la
reciprocidad social como se demostr6 en estudios previos. Especificamente,
Constantino y Todd, mostraron que estas correlaciones explicaron cerca del 30%
de la variacion de los rasgos autistas subumbrales en los padres, mientras que en
nuestro estudio explicaria hasta casi el 50%. EI apareamiento selectivo puede
confundirse con las estimaciones de heredabilidad, y se desconoce si las
influencias sociales o culturales, influyen en la trasmisién del rasgo.

Llama la atencion que comparando hermanas, mas proximas y mas
distales, contra hermanos, mas proximos y mas distales, al probando; las primeras
son las que obtuvieron la mayor frecuencia en ambos casos, como se muestra en
la Tabla 1.

23



Conclusion

Es importante subrayar que los rasgos autistas medidos cuantitativamente
por los padres, difieren ligeramente por la cultura, lo que sugiere la necesidad de
interpretar la gravedad del TEA con el uso de normas culturalmente calibradas®.

Ademas, varios nifios que no cumplen el diagndstico de TEA, exhiben
rasgos autistas elevados, lo que sugiere la necesidad de reconsiderar los sistemas
actuales de diagnéstico que asumen discontinuidad entre la poblacion afectada y

no afectada.

Limitaciones

Las correlaciones de casi el 50% de variacion de los rasgos autistas de los
padres, que apoyan el apareamiento selectivo previamente estudiado por Todd y
Constantino, debe tomarse con cautela, ya no que no existen estudios
epidemioldgicos sobre este constructo en la poblacion mexicana.

No todas las familias, cumplieron con las evaluaciones de todos los
miembros, esto generd que varias familias y/o miembros fueran excluidos del
analisis estadistico final.

Los niflos y padres con calificaciones altas en la muestra, permanecen en

espera de un diagndstico de certeza de autismo.

Recomendaciones

Es necesario reproducir los resultados obtenidos, en futuras investigaciones

que incluyan muestras mas grandes de la poblacién general.
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ANEXO 1. Escala de Respuesta Social (SRS) para nifios

LA ESCALA DE RESPUESTA SOCIAL
© 1998 John N. Constantino. All rights reserved.
Nombre:
Fecha de nacimiento del nifio(a):
Fecha de hoy:
Forma llenada por:
Relacidon con el nifio(a) (p.ej. madre, maestro, padre, hermano):

Ponga un circulo alrededor del item 0,1, 2, 0 3 para calificar la conducta del nifio(a) en los altimos 6 meses:

No a a casi
es veces menudo siempre
verdad verdad verdad verdad

. Parece méas inquieto(a) en situaciones sociales que cuando esta solo(a)
. Las expresiones faciales no van acorde con la conversacion
. Parece seguro(a) y con confianza cuando interactta con otros
. Cuando esté estresado(a) se pone en piloto automatico o adquiere
patrones de conducta rigidos que son extrafios
0 1 2 3 5. Facilmente explotado(a) por otros nifios, no se da cuenta cuando otros quieren
aprovecharse de él/ella.

~ a ~ ~ A e B

cooo
B
NN NN
wWwww

A wWwN R
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ANEXO 2. Escala de Respuesta social (SRS) para Adultos

ESCALA DE RESPUESTA SOCIAL (SRS-P)
© 1998 John N. Constantino. All rights reserved.
Nombre del padre/madre evaluado:
Fecha de nacimiento del padre/madre evaluado:
Fecha de hoy:
Forma llenada por padre/madre evaluador:
Relacién con el nifio(a) (p.ej. madre, maestro, padre, hermano):

Ponga un circulo alrededor del item 0,1, 2, 0 3 para calificar la conducta del padre o de la madre del nifio en los Ultimos 6
meses. La madre evalGa la conducta del padre y el padre debe evaluar la conducta de la madre:

No a a casi
es veces menudo siempre
verdad verdad verdad verdad

0 1 2 3 1. Parece mas inquieto(a) en situaciones sociales que cuando esta solo(a)
0 1 2 3 2. Las expresiones faciales no van acorde con la conversacién

0 1 2 3 3. Parece seguro(a) y con confianza cuando interactda con otros

0 1 2 3 4. Cuando esta estresado(a) se pone en piloto automatico o adquiere

patrones de conducta rigidos que son extrafios
0 1 2 3 5. Facilmente explotado(a) por los demas, no se da cuenta cuando otros
quieren aprovecharse de él/ella.
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ANEXO 3. Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, para el

proyecto actual.

SALUD

A P RS HCTETALL

Mewicoy, BF . O de Dichsmbre de 2014

Dira. Lilla Albores Gallo
HPOJMN

Por medio de s presénte, nego conster gua he recihido la carts da
comgromiso para al mangs o de os dafos concretos oblenidos de jos
expedentes de los pacientes; asl coma del compromiso en &l manejo 8lico de ks
resultados [derivados de wa base de datos), productos del desarmolio dal
proyectn: "Validesidn de le escala @ reciprocidad soclal (SRS) en nifas
mepcanos”, en i cusl Bmbien firma su alumns-utorada: Vanesa Rodrniguaz
Vs

Por lo gue extiendo 18 cara de conformided pera el desammollo del proyectso

Atantamants

)ﬁd E g g _-.__ii
/__.-

Dr. Julio BdSar Flores Lézano
Presidenta del Comité de Etica en Investigacian

Cp Al
&6 p Comibd de fivisligaeadn HPPCLUNN

= by e Bepras Feaeldir
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ANEXO 4. Carta de aprobacion del Comité de Investigacion para el estudio

actual.
Oficio: DIJC1/898 /0414
Dictamen: Agrobacitn
México, D.F, o 11 de Adril de 2014
Vanesa Rodrigues Vera
Presente

Por exte medio ke informames que of proyecto de imestigacion devivado del peoyecro *Validacion de la escals
Rociprocidad <ocla (SRS| en nifias mexicanos™ registrado en sty Divdidn de Investigonan  con fa clave
010307 con btuks *Problemas de reciprocidad social en familias de primer grado de niflos con aatismo™
ha sido registraco con la cive W102,0307/Te v dictaminnco coma: Aprobado

Se mlifican las syguianbes abligaciones que adouesre en calddad de 1esista

* Eniragar una copia dal presante a sus lutores
Dabera entregar cada 6 meses (mayo y novismbue) un infame 36 s avances da su
proyacs, entregar su primer informe sesnestral del desarrolk del astudio durante 13 primera
semana del mas de Mayo en la pagna
nttps:iisites.google.comisite/hpicomisioninvestigacion dal ano en curso, 3! coma de
los producios denvados |presentacanes en corgnesas. el i y ol agistio de pacentss de su
IMVESSgAn0n,

» Al concluir s 85 00 ohide llens o informe final n la pagins aniba mencionada para
evtar soliatade su indorme fatante

o AlIEmMinG de su proyech entregar dos spmplarss del procuch final o2 |a tesis, uno para &
e de Investigacdn ¥ ofro Coma acerva para la bibboteca dal hospital incluyanda bos sallos
e la bitlioleca da fa UNAM y ded HPIDUNN,

SN maEs por el mamento, reciba un cordial saludo,
Arentamente /9 A
>

Or. Humberto Nicolinl Sanchez
Presidente del Conwld de nvestgacion

Cep Do Lk Albores Gallo Bt ggathon proriogid dal HPENINEL Prowsres
Regbtyo de geoductreiad HPIDINN. Fresente
Mchisn
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